



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































（『足剛帥グー ･パー をしますbはい、グー ･バー ､グー ･ノー 、グー ･パー 、グー ･ﾉ●-』）
クールダウン：両上肢をゆっくりと広げて涕珊をする（様子をみながら雛，（『深呼吸をしま寵はb、吸って.咄､て…⑳
方法:運動まウォーミングアップとクールダウンをはさみ、3部構成となっている。
集団群了う。
すべての動作は座位で行う。
音楽や号令を用い､楽しく分かりやす-くする：大きな古時計鰍詞なし･テンポ設定帥)。
人工灘b蝋術後な＆可動鯛制限のある対鯛こついては個別に内容を検討し､指導する。
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4.介入の評価
1)評価時期
介入評価の時期は､運動開始前と終了後とした。
之)評価内容
(1)身体状態
評価内容および方法は,前回と同じものは重心動揺下肢筋力測定,握力,移乗｡移動能力,転
倒自己効力感,転倒｡損傷状況,運動参加の反応であった｡変更は,動的重心動揺であるファンク
ショナルリー チテストを加えたこと,知的面についての評価としてMini-mentaiStateExaminationとN
式老年者用糟神状態評価尺度を加えたこと,転倒恐怖感について加えたことであり，詳細は以下
のとおりである。
。ファンクショナルリー チテスト(FunCtionaIReachTest,FR)
FRは､対象に肩が測定板に垂直になるように立ってもらい､右上肢は90度拳上し､手指は伸
ばし､足が床から離れないようにできるだけ前傾姿勢をとってもらった｡安全への配慮として､測
定者は2名とし転倒予防を図った･測定は到達距離とし､スタートポイントからエンFポイントを定
規で測った(cm)。できるだけ2度測定し蜂分析には最大値を用いた｡なお､FRの評価は､オッズ
比25cm以上を1として,まったく測定できない場合が8.1(95%CI:2.8-23.2),15cm以下が4.0
(2.O-8.1),15-25cmが2.0(1.4-2.9)であり,到達距離が短い程転倒リスクは高<,15cm以下がそ
の境界'9)と報告されている。
｡Mini-mentaiStateExamination(MMSE)
MMESは世界的に使用されている知能評価法であり、11項目｡30点満点であり､20点以下は痴
呆などの可能性があるとされている。日本語版MMSEでは､カツトオフポイント23-24点が妥当26）
とされている。
oN式老年者用請神状態評価尺度(NMスケール）
NMスケー ル27)(表2)は高齢者の精神活動を観察することから評価できる方法である｡高齢者は
痴呆が伴っていると質問や指示よる評価が困難な場合がある｡NMスケールは知的活動が正常
な高齢者から痴呆のある高齢者まで使用できるため比較的簡便である｡NMスケールは家事，身
辺整理､関心･意欲｡交流､会話､記銘園記憶鶴見当識の5項目から成る｡評価は､1項目あたり
0－10点､計50点満点であり､重症(0－16点)、中等症(17-30点)、軽症(31-42点)、境界(43-47
点)、正常(48-50点)に分類される。
。転倒恐怖感
転倒恐怖感は､『日常生活動作を行う能力がありながらもそれらを避けてしまうような転倒に関す
る不安』2綴29)と定義されており､転倒をもつこと自体が転倒要因とされている｡転倒恐怖感の測定
は､「あなたは､転ぶことがこわいですか？｣と直接問い､『とても怖い｣、『少し怖い』、『怖くない』
の中から選んでもらった。
3)分析方法
前回と同様な方法を用いた。
4)倫理的配慮
前回と同様な方法を用いた。
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Ⅳ､結果
運動プログラムによる運動前後の結果は,重心動揺〈外周面積)において介入群は5.2±2.1cm2
から3.6±2.5cm2と改善傾向がみられたが,対照群は5.1±3.1cm2から5.8±4.6cm2であり,変化
はみられなかった｡FRは,介入群は15.0±5.Ocmから15.1±7.7cmと動的重心動揺は維持できた
が,対照群は18.6±4.7cmから13.1±6.9cmへと低下し有意差(p<0.05)がみられた｡下肢筋力体重
比百分率は,介入群は右下肢が26.1±9.8妬から26.1±9.8％,左下肢が20.4±9.1％から20.5±
8.9％であり,筋力は維持できた｡対照群は右下肢が20.1±9.4％から23.0％,左下肢が19.2±8.2％
から22.7±9.8％へと有意に増加(p<O.05ルた｡握力は,介入群の右側は11.9±8.3kgから14,0*
8.3kgであり,左側は8.7±7.Okgから9.6±7.2kgへと有意差はみられなかったが増加した｡対照群は，
右側は11.0±5.3kgから10.2±4.7kg,左側は10.2±3.4kgから12.7±11.1と変化がなかった。
糖神面において転倒恐怖感は,介入群は1.2±0.4点からI｡7±0.6へとやや減少し,対照群は2.0
±0.8点から1.6±0.7点へとやや増加した｡転倒自己効力感は,介入群は23.7±5.3点から26.4±
4.0点へと改善し有意差(p<O.05)がみられたが,対照群は26.2±3軍7点から28.2±3.3点へと差はな
かった｡MMSEの得点は,介入群は23.4±5.4点から22.9±6.2点と変化しなかったが,対照群は
224±5.3点から19.8±6.6点と有意(p<O.01)に減少した｡NMスケー ルの得点は,介入群は34.9i
10.5点から36.1±10.6点と変化はなかったが,対照群は39.6±11.0点から34.6±10.5点と減少し
有憲差(p<O.001)がみられた。
転倒件数は,介入群は,運動開始前3ヶ月間は12件,運動期間中は5件に減少し,運動終了後
3ヶ月間は4件へと維持できた｡対照群はそれぞれ2件から5件へと増加し,その後1件であった。
運動プログラムの反応は,ボルグスケールにおいて運動開始時が11.5±1.9点,運動終了前が
10.6±2.1点であり,やや負荷の程度が軽減し,運動期間中をとおして『楽である｣の程度が示され
た｡運動による発症や損傷は起こらなかった｡運動を実施しての感想は,『自分のためになる』11名
(52.4％)，「心がうきうきする』2名(9.5％)，「その日によってきつく感じる運動もあるけど大丈夫｣2
名(9,5％)，『運動の長さが調度良い』1名などであ9,運動を拒否する対象はいなかった。
V.考察
下肢筋力のみでなく,上肢を含めた運動を取り入れたことで,身体面では動的バランス能力の向
上,箱神活動では自己効力感に改善がみられ,知的活動が維持でき,転倒件数は減少し維持でき
た点から,改訂した運動プログラムは,前回の運動プログラムより効果があり,有効であると示唆さ
れた。
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personsiivinginthecommunmy.AmericanjournalofiaublicHealth,84(4):565-570,1994.
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同意書
様
転倒予防のための研究協力へのお願い
私達は転倒が身体への損傷のみならず､転倒恐怖など心理面への影轡を懸念し、日頃よりご高齢の方々を対象に転倒予防のた
めの拭みを行っています。
今回は転倒予防のために、安全に負担なくかつ楽しく行えるよう運動を考案したいと考えており、研究のご協力を照りたく、
お願い申し上げます。加簸真由美（金沢大学医学部保健学科）
樋木和子（金沢循環器病院）
記
目的
患者橡方が足腰の弱りからくる転倒を予防できるための運動を考案することです。
方法
運動の主な内容は､椅子に坐ったまま行う筋力運軸や安全に配慮したバランス運動であり､身体状態などをみて､実施します。
また、筋力やバランス鮨力の捌定および転倒に対する思いの頂査を運動前後にわたり3回行います。身体状態等不良な場合は、
行いません。
なお、研究で知りえた情惚は厳重に管理し、研究以外には用いません。また、研究への協力を拒否されても療養生活において
患者様が不利益になることは一切ありません.研究期間中はいつでも協力を辞退することができ、その場合も療養生活において
不利益となることは一切ありません。
同意書
私は上記の内容を了承し、研究への協力を同意します。
平成15年月日 名前〈本人・ヨ
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資料1
資料2
改訂長谷川式簡易知能評価スケール42）
；__....…ー…_jl唇三三］
震『ねから正しI
????????????????
ﾖ砿ワ祠1○秒まっても幽
8個＝3点－9個＝4点一
改訂長谷ﾉ11式簡易知姥評価スケール（長谷ﾉII和夫による）
問題1．『年齢」
満年齢が正確に倉えれば1点を与える
問題2．「日時の見当嘩」
年・月・日・咽日それぞれの正答に対して各1点を与える
問壇3．『場所の見当敏」
被検者が自発的に答えられれば2点を与える。病院名や施設名、住所などはいわな
くてもよく、現在いる場所がどういう場所なのかが答えられればよい。正答が出な
かった場合「ここは病院ですか？家ですか？それとも施設ですか？』と問い、正し
く選択できれば1点を与える。
問理4．『3つの嘗葉の記錦』
使用する倉葉は2系列あるため、いずれか1つの系列をせんたくして使用する。3
つの言葉を言い終わってから復唱してもらい、1つの倉葉に対して各1点を与える。
もし正解が出ない場合､正答の数を採点した後に正しい答えを敬え、覚えてもらう。
問函5．「計算」
100から順に7を引かせる問題。「93から7を引くと？」というように、検査
者が最初の引き算の答えを繰り返して言ってはならない。各正答に対して1点を与
えるが、最初の引き算の答えが誤りであった場合にはそこで中止し、次の問題へ進
む。
問四6．「敏字の逆彊」
数字はゆっくり間隔をおいて提示し、言い終わったところで逆から言ってもらう。
正解に対して各1点を与えるが、3桁の逆唱に失敗した場合には中止し、次の問題
に進む。
問函7．『3つの言葉の想起」
3つの営業の中で自発的に答えられたものに対しては各2点を与える。答えられな
い言葉があった場合には、少し間隔をいてからヒントを与え、正解が曾えれば1点
を与える。ヒントは彼検者の反応を見ながら1つずつ提示する。
問画8．「5つの仇品記銘』
あらかじめ用意した相互に無関係な5つの物品を1つずつ名前を曾いながら並べて
店、物品名を想起させる。各正答に対しそれぞれ1点を与える。
問題9．『野菜の名前・言鎬の流毎さ」
「知っている野菜の名前をできるだけたくさんいってみてください」と教示する。
途中で酋葉に詰り、約1o秒程度待っても次の野菜の名前が出てこない場合にはそ
こで打ち切る。採点は5個までは0点であり、以後6個＝1点、7個＝2点、8個
＝3点、9脚＝4，1o澗＝5，となる。
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資料3
移乗。移動についての機能的自立度評価法の採点表と採点マニュアル43）
＜採点表＞
■査日：年一月日 対象者氏名
完全介助
＜採点マニュアル＞
鍔≦空蝉鶚謂謡翔爾寂窃珊塀石彌一一一一一一一一一一一一一一
・往復の移乗動作も含む
・歩行している場合､立ち上がり動作も含む
・べｯドからの起き上がりも比重は少ないが､評価の対象である
。乗り移れるように車椅子の位匠を蜜えるなどは評価動作ではなく､その準億である
・ ジフコつロ、
(具体例含む〉・車椅子のアームレストを自分ではずし､横移りで自立している
蘓--÷鶏諜篭詩篝繍譲鯛硬手罰稲薊宝鰯叩Y§砺爾洞願溺
・義足を使用しているが､完全に自立している
・車椅子を用いて移乗が自立していて､車椅子自体が移乗を容易にしていると考えられる
、 、不設、世讃
・べｯド移乗は可麓であるが､高さの関係で人にみてもらう必要がある
・車椅子のﾛｯｸや椅子の位匿決めに介助または監視が必要である
〃監視していてもらい､一人で行う
・毛布の管理ができない(準僧をしてもらう）
・移果自体はできるが､俳掴などの理由で抑制されている(抑制を除くことでl彼を準備する｣と考える）
3点
5~1砺司誘石走雇支え渡うど手匿融混てV,るレベルである~－‐－－－
・婚示してもらい､手でふれてもらうくらいで移れる
・介助者が腰ひもに触れて導くが持ち上げることはない
・ふらつかないための介助が必要である
・触ってもらっている必要があり､かつ合図も必要である
。軽く引き上げる程度の介助である
・手を添えてもらい､ある程度引き上げてもらうと可飽
。ある物からの移乗が4点で､ある物への移乗が3点の柵合
・べｯドからの起き上がりが完全介助で､乗り移りが完全介助の場合
ー
・介助者に持ち上げてもらう
．・退院時6点であったものの自宅にべｯドがなく､今は立ち上がるのが全介助である
、
、
起き上がりのみ不可で､移ることが自立している概合は､3点である
移乗は自立し､愈動べｯドで起き上がれるが手動べｯドではできない患者が翌日芭励ペｯドになれば3点
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から6点に.卜が
移乗2ﾄイレ
坪“唾
(具体例含む）
何もつかまらず、また嚢具など肴別なものは何もつけずに迩癖の早さで乗り移る話をい
トイレのふたの開け閉めはできないが､開けたままでいる。ほかは何の問囲もない
自立しているが､病院の全てのトイレの便座が一律に高く改造されている(患者のための改造ではないと考える）
フ コ、画
・手すりにつかまって､トイレに移乗することができる
・べｯド腿のポータブルトイレ･で自立している
冒庶一帯省鶚蓮織罐籍二全塁壁g必二坐皇一一一一一-一一一一一
・手すりを用い､監視してもらう
●コー ダ、
・通常の高さのトイレでは最大介助であるが､実際用いている､高くしてあるコモードチェアでは最小介助である
・介助者が触れるくらいで立ち上がり､服を下ろしてもらうと坐れる
●
、 フ 、フ
・車椅子への移乗時､多少引き上げてもらう､坐るのを少し助けてもらう
こ刀動 ､つ回してもらう
ｰ…、ク⑫
、
トイレに行っていない
詮
移乗:浴槽･シャワー
● 、‐ンヤーこ・、。
・浴槽の側まで近づくことは含まない
・浴槽の側にいる状態から浴椿をまたぎ､浴槽内に入り、日本式の浴槽であれば沈み込むこととその戻りが採点される
採点法
何もつかまらずまた蓑具など将別なものは何もつけずに通爾の早さで乗り唖窃晉蓬いー
裕梱に移乗できるが裕梱力らの通路が妨害されていてその通行に介助を要する(裕棺に近づくことは移動で評ﾛ
ｰ っ フの－、
浴槽周囲の手すりと滑り止めゴムマノトを用いて自立している
ゲャワー椅子や治棺腰掛けを使って自立している
寺 一7勺－ず■よ、
のけに自分で移崇できるか表面がれているため監視を望んでいる
ｰ
・シャワー椅子から移乗するのに､椅子を抑えてもらう必要がある
・浴槽へ移乗し､片足は自分で中に入れるが､もう片足は介助､戻る時は車椅子を抑えていてもらう
・歩行器からは自分で浴槽に移り､左足は自分で入れるが右足は介助､その際手すりにつかまっている
雨－－§-篭舗鵲瀞堅型幽畠三幽皇錘遡一一一一一一一-一一一一
・多少引き上げてもらう､浴摘をまたぐ震持ち上げてもらう
・浴槽の上に据え付けた椅子に移るのには手を添えてもらうくらいの介助であり､足を持ち上げてもらい浴槽に入る
・移乗を始める際介助者にし》くらか持ち上げてもらう､自分で回って浴檀ベンチに腰を下ろす際介助者に支えてもら
■
、 唱 ・、股、、、’､ミン‘‐っ、2
・風邑窺に荷ってい唾い
・浴栖移乗ができるがスポンジ浴を好み､移雫Lようともしない
。ハローベストをつけているため浴槽移東が可鰭だが､移乗する必要がない
マ､〃 ■■I■■I■■マ
■■ロP面夛勾、一一■■■■■＝＝～一夕qー、咽＝＝”夕■富、■一つ、由晒1■両酉再で麺一画
凹昌』まで距のある所で脱衣してそこから浴摺のそばまで押していってもらうことは浴梅移乗の項目の点数を下げない
・退院時に最も頻繁に行う移動手段に印を付け､その方法で採点する
。どちらも同じ程度であれば両方に○を付ける
・移勤では､厳れた所への動きを採点する(移乗では､その禍での動き）
まず､EQm移動しているかどうかから判断し､そこから介助の有無と15m移動について判断する(図参照）
つ、態、
●
、
。介助者も器具を必要とせず､病院の廊下を行ったり来たり歩く(50m)、それは妥・当な
雨一寺鴇畿4舗錯織鱗鈴睾鵜匠詐客一一一一一一
・両ロフストランド杖を使って釦､歩ける
・30m以上歩くには､1本杖が必要である
・杖歩行で自立している
・凝足を使用しているが､完全に自立している
・俳掴防止用蕃報槻を身に付けている
。車椅子で､片手片足を用いて50m齢かせ､回転もできる
●
､ ′亀一
・歩行でも車椅子でも､15m移動が自立している
・車椅子を15m以上(たとえば20m〉自立してこげる
・歩行器を用い､監視下で50m歩行する
・装具の有無にかかわらず､15m自立して歩ける
・身体微“には歩けるが､俳梱してしまうため監視が必要である
・適い適いで自立している(歩行と記戦する）．
・時間節約のためや混んでいるエレベーターに嬢るために、
蘓一壽鴨繍鍜辮職瀞鍔鯉童…坐圭鑿凶』ゑ幽幽圭壁塗
・50m以上移動しているが､車椅子で狭い角を曲がる時や段差のみの介助が必要な場合
・歩行でも車椅子でも､15m移動に1/4以上自分で移動している
・介助者に手をおいてもらう程度で50m歩行する
・車椅子で50m移鋤し､角を曲がる時やドアの敷居を越える時のみ介助を要する
Q車椅子を50mこげ､方向の微潤整のみ行ってもらう
● ｰ こ‐、
・50m以上移勲しているが､車椅子でまっすぐにしか進めない場合
・歩行でも車椅子でも､15m移勧に1/4以上自分で移動できない
笥会畿鶏壗淵鋳些型竪昌睡皇一
・15m移動するのに監視または介助を要する
・1人がどんな介助をしても15mしか移動できない
･車椅子をまっすぐ1麺自分でこげる鋲､方向を変えてもらう
。』人かど”r興しても]5m示し殉歩打できない､またほ二八ｦ『
・退院時歩行中心の人で入院時歩行と子を併用している(歩けないでいる野間帯があると考えた合）
・車椅子を15m未しか自分でこげないか､全くこげない
上
適って移動している愚考は､歩行と同様に考えてもよい
室内を遣って自立していれば､5点となる
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資料4
改訂版転倒予測アセスメントツール44）
散〃…予測アセスメントツー胡
??
）痛棟（1．一般病棟、2.療養型掴床群、3.老健）病院・施般名（
鯛査年月日
士女
(入院平成・年月日）
1．この患者さんはここ1－2年位の間に転倒したことがありましたか？
0.いいえ4.はい（いつ頃ですか〉
2．この患者さんの知的活動は以下のどれですか？
0.特に問題ない1．問魍あり（a・混乱している、b・部分的に忘れる、
C､過大評価する、d・その他 ）
3.この患者さんは日常生活に影響を及ぼすような視力障害があると思いますか？
0．いいえ0．5はぃ（判断の手がかりは）
4-排泄の介助が必要ですか？
0．いいえ1．はい（.どんな介助です室力1 ）
5．この患者さんの移動レベルは以下のどれですか？
0.自立またはベッド上安静0．5歩行器や杖などの補助具を使用1．車椅子
6.最近3－4日くらい前から患者さんに次のような変化がありましたか？（薬が変わる、発
熱、部歴替えなど琿境が変わる、家族に愛化があった、施殴での行事、他）
＊入院・転倒時ははいになります
0.いいえ1．はい（どんなことですか）
7.あなたは（直感的に）この患者さんが転倒の危険があると思いますか？
0.いいえ1.はい（特'二判断した手がかりは ）
【ツール配軟の注意点】
1．転倒経験
原則として過去1－2年の経験です。怪我していなくても入ります。
鐘認できる月日を入れてください。
2.知的活動
この項目は、なるべく知的活動の内容が入るようにしました。
そこで、混乱している、部分的に忘れる、過大評価する、があればそれの区別のため
に該当するものにO、またその他であればそこに鉾しく記載をしてください。
痴呆があれば入ります。
3．日常生活に影響を及ぼすような視力障害
あると思われる方はその根拠をお書きください。
単に、めがねをかけているや老眼、白内障は入りません。
4.排泄の介助
ベツドー÷トイレーシベッドまでの介助の有撫が入ります。
オムツは介助です。
5移動レベル
（0.自立またはベッド上安静0．5歩行器や杖などの禰助具を使用1．車椅子）
2つある方は宜い方にチェックしてください。
例：室内ではシルパーカー、室外は寧機子で移動の方は車椅子I呈してください。
6.直感
、
あなたがこの患者さんが転倒の危険があると思うかどうかを辱ねています．
坐メージれたあなたの頭の中をなるべく・ お唇きください。
なるべく前の項目にひっぱられないように て．感じてし、ることをお毎きくださ上且
7．トリガー（引き金になるできごと）
息者さんを取り心<さまざまな変化を掘します〈心騒がすこと〉。特に入院、軽駝、転
室、外泊などや病状の変化および蕊の変化などをご磁鋸ください。
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資料5
ボルグスケール34）
運動の強さの程度をお しえてください
鍔⑳
?????》?????????????
???????????
↓↓．、↓、，↓↓↓↓
非常に楽である
かなり楽である
薬である
；＜
ややきつい
写・‐
し■ー
』_．．”無.～■
■■耳
●
守
宮 ﾛ
●g・・.心
韮尾･･から
＜筋力トレーニング＞
きつし、
力､なりきつい
非常にきつい
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